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아토피피부염은 소양감을 특징으로 하는 비특
이적 염증성 만성 피부 질환으로 재발하는 경향
을 보이는데 최근 전반적인 알레르기 질환의 증
가 추세에 맞춰 그 빈도가 증가하고 있다1) 그.
러나 그 원인이나 발병 기전에 관하여는 아직도
아토피피부염 환아에서 Staphylococcal
에 대한 특이 항체 측정Enterotoxin B
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목 적 :최근 아토피피부염을 가진 소아의 피부에 초항원 을 생산하는(superantigen)
포도상구균이 의 높은 비율로 집락을 형성하고 있으며 이 집락형성이 아토피피60-90%
부염의 병인과 염증반응에 중요한 역할을 하는 것으로 생각되고 있다 본 연구에서는.
아토피피부염 환아에서 가 특이 및 생산에 미치는 영향과 그 의미SEB IgG, IgM IgE
를 알아보고 연령 및 질병의 중증도와의 관계 등을 알아보고자 하였다.
방 법 : 년 월부터 년 월까지 연세대학교 의과대학 세브란스병원 소아 알2000 5 2001 4
레르기 클리닉에 내원한 환아 중 아토피피부염 환아 명을 대상으로 에 대한40 SEB
및 를 측정하였고 이를 비교 분석하였다IgG, IgM IgE .
결 과 :
혈청내 특이 값은 아토피피부염군에서 유의하게 상승되어 있었고1) SEB IgG (P=
양성은 명중 명으로 양성률은 였다0.0193) 40 21 52.5% .
혈청내 특이 값은 아토피피부염군에서 유의하게 상승되어 있었고2) SEB IgM (P=
양성은 명중 명으로 양성률은 였다0.011) 40 25 62.5% .
혈청내 특이 값은 아토피피부염군에서 유의하게 상승되어 있었고3) SEB IgE (P=
양성은 명중 명으로 양성률은 였다0.0001) 40 27 67.5% .
특이 와 값은 아토피피부염의 중증도와 유의한 상관관계를 보이지4) SEB IgG IgM
않았지만 특이 값은 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다IgE (P=0.0004).
아토피피부염 환아의 연령과 에 대한 특이 및 치 사이에는 통5) SEB IgG, IgM IgE
계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다.
결 론 : 에 대한 특이 및 값은 아토피피부염의 중증도와 관계없SEB IgG, IgM IgE
이 모든 환자에서 정상대조군에 비해 의의있게 상승되어 있었고 특이 값은 아토IgE
피피부염의 중증도와 유의한 상관관계를 보이고 있어서 아토피피부염의 중증도를 나타
내는 간접적인 지표로서 의의가 있을 것으로 생각된다 또한 와 은 에 노. IgG IgM SEB
출시 그 생성이 증가되지만 방어적인 기능을 수행하지는 못하는 것으로 사료된다.
]
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확실하지 않은 상태로 혈청 총 치 증가 등으IgE
로 관찰되는 세포의 과활성 양상이나B 2) 면역
조절 싸이토카인들의 변화에 따른 세포계의 이T
상 등이 보고되어 있다3).
최근 아토피피부염을 가진 소아의 피부에 초
항원 을 생산하는 포도상구균이(superantigen)
의 높은 비율로 집락을 형성하고 있으며60-90%
이 집락형성이 아토피피부염의 병인과 염증반응
에 중요한 역할을 하는 것으로 생각되고 있다.
즉 포도구균에서 생산되는 staphylococcal
entero 나 또는toxin A(SEA) B(SEB) toxic
등이 초항shock syndrome toxin-1(TSST-1)
원으로 작용 항원 비특이적인 방법으로 다양한, -
세포 수용체에 결합하여 대량의 세포 활성화T T
를 유도하며5) 실제로 를 정상인의 피부에SEB
첩포했을 때 홍반이나 경결 등의 피부 변화를
초래한다6) 또한 포도상구균에 대한 특이 가. IgE
비만세포나 호염기구에 결합하여 히스타민 분비
를 유도하고 염증을 일으키거나7) 아토피피부에
존재하는 랑게르한스세포에 친화력이 강한IgE
제일형 수용체 의 표현이 증가되어 있는(Fc RI)ε
것은8) 초항원의 알레르겐 작용을 시사한다.
본 연구에서는 아토피 피부염 환아에서 SEB
가 특이 및 생산에 미치는 영향IgG, IgM IgE
과 그 의미를 알아보고 연령 및 질병의 중증도
와의 관계 등을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
대상 환아1.
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의과대학 세브란스병원 소아 알레르기클리닉에
내원한 환아 중 과Hanifin Rajka9)의 진단 기준
을 만족하는 아토피피부염 환아 명을 대상으40
로 하였으며 Rajka10)의 기준에 따라 중증도를
경증 중등도 중증의 세가지로 분류하였다 정, , .
상 대조군으로는 계획된 수술을 위해 내원한 같
은 연령층의 환자 중 알레르기 질환의 병력이
없는 명을40 대상으로 하였고 모든 채혈은 환자
및 환자 보호자의 동의를 얻어 시행하였다
(Table 1).
2. SEB 특이 IgG, IgM 및 IgE 측정
에 대한 특이 및 값은 면SEB IgG, IgM IgE
역효소법을 이용하여 측정하였는데 그 방법은
다음과 같다. SEB(Sigma Chemical Co, USA)
1 μ 씩을 에 넣g/well EIA plate(Costar, USA)
고 에서 시간 보관한 후 의37 16 1% bovine℃
이 포함된serum albumin(BSA) PBS-Tween
으로 시간 처리하여 불필요한 단백20(PBS-T) 1
의 결합을 차단시킨 다음 세척하였다 여기에 각.
군의 혈청 원액을 씩 첨가하여100 L/well 3μ
에서 시간 반응시킨 후 가 부착7 1 peroxidase℃
된 와 또IgG IgM(Sigma Chemical Co, USA)
는 이 부착된 를biotin IgE(Vector Lab, USA)
희석하여 에서 시간 반응시키고 이1:1000 37 1℃
후 는 를 첨가하여IgE Streptavidin peroxidase
실온에서 분 더 반응시켰다 이를 다시 세척한30 .
후 3,3’,5,5’-tetra-methyl benzidine substrate
를 첨가하여 암실에(KPL Laboratories, USA)
서 분 반응시킨 후 를 이용하여10 ELISA reader
에서 흡광도 를 측450 nm (Optic density, O.D.)
정하였다 여기서 얻어진 가장 높은 값을. O.D.
으로 정의한 후 환산하여 혈청 특이 항100 unit
체의 상대적 농도로 하였다.
통계 처리3.
Table 1. Profile of Atopic Dermatitis(AD) and
Normal Control
AD
(n=40)
Normal Control
(n=40)
Sex(M:F)
Age(years)
Total IgE(IU/mL)
18:22
5.21±3.52
290.83±534.62
25:15
6.61±4.66
15.50±4.18
―Myung Hyun Sohn, et al. : Specific Antibodies to Staphylococcal Enterotoxin B in
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통계처리는 을 이용하여 아토피SAS program
피부염 환아의 에 대한 및SEB IgG, IgM IgE
값을 정상 대조군과 비교하기 위해 를 사t-test
용하였고 아토피피부염의 중증도 및 연령과
에 대한 특이 항체와의 상관관계 분석을 위SEB
해 분산분석을 이용하였다 신뢰구간은 를. 95%
유의성의 한도로 보았다 또한 혈청내 특. SEB
이 및 값에서 양성 유무의 판단IgG, IgM IgE
은 상대 작용 특성(receiver operator charac-
분석을 이용하여teristic, ROC) optimal cutoff
값을 구하고 이보다 높은 경우를 양성으로 정의
하였다11).
결 과
혈청내1. SEB 특이 IgG 값 비교
아토피피부염군과 정상 대조군에서 혈청내
특이 값을 측정한 결과 아토피피부염SEB IgG
군에서는 정상대조군에37.39±29.35 units/mL,
서는 로 아토피피부염군24.38±17.72 units/mL
에서 혈청내 S 특이 값이 유의하게 상EB IgG
승되어 있었다(P 또한 상대 작=0.0193, Fig. 1).
용 특성 분석을 통하여 구한 가cutoff value
였을 때 민감도는 특이도26.11 units/mL 52.5%,
는 였고 이것을 기준으로 했을 때 아토피피70%
부염 환아에서 혈청내 특이 양성은SEB IgG
명중 명으로 양성률은 였다40 21 52.5% .
혈청내2. SEB 특이 IgM 값 비교
아토피피부염군과 정상 대조군에서 혈청내
특이 치를 측정한 결과 아토피피부염SEB IgM
군에서는 정상대조군에31.33±22.35 units/mL,
서는 로 아토피피부염군20.74±12.33 units/mL
에서 혈청내 특이 값이 유의하게 상SEB IgM
승되어 있었다(P 또한 상대 작=0.011, Fig. 2).
용 특성 분석을 통하여 구한 가cutoff value
였을 때 민감도는 특이도19.83 units/mL 62.5%,
는 였고 이것을 기준으로 했을 때 아토피62.5%
피부염 환아에서 혈청내 특이 양성은SEB IgM
명중 명으로 양성률은 였다40 25 62.5% .
혈청내3. SEB 특이 IgE 값 비교
Fig. 1. Levels of serum SEB IgG in samples
obtained from the patients with AD
and normal controls(NL). The cutoff
points were drawn as broken lines.
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Fig. 2. Levels of serum SEB IgM in samples
obtained from the patients with AD
and normal controls(NL). The cutoff
points were drawn as broken lines.
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아토피피부염군과 정상 대조군에서 혈청내
특이 치를 측정한 결과 아토피피부염군SEB IgE
에서의 평균은 정상대조28.71±26.42 units/mL,
군의 평균은 로 아토피피부11.22±4.59 units/mL
염군에서 혈청내 특이 값이 유의하게SEB IgE
상승되어 있었다(P 또한 상대=0.0001, Fig. 3).
작용 특성 분석을 통하여 구한 가cutoff value
였을 때 민감도는 특이도12.11 units/mL 67.5%,
는 였고 이것을 기준으로 했을 때 아토피피75%
부염 환아에서 혈청내 특이 양성은SEB IgE 40
명중 명으로 양성률은 였다27 67.5% .
4. 아토피피부염의 중증도와 SEB에 대한
특이 항체와의 상관관계
본 연구의 대상인 아토피피부염 환아 명을40
의 기준에 따라 중증도를 분류했을 때 경Rajka
증 명 중등도 명 중증 명이었으며 에8 , 15 , 17 SEB
대한 특이 및 값과의 상관관계를IgG, IgM IgE
분석하였다 특이 와 값은 아토피. SEB IgG IgM
피부염의 중증도와 유의한 상관관계를 보이지
않았지만 특이 값은 통계적으로 유의한 상IgE
관관계를 보였다(P 즉 아토피=0.0004, Fig. 4).
피부염의 중증도가 심할수록 특이 값이 상IgE
승하는 것을 관찰할 수 있었다.
연령과5. SEB에 대한 특이 항체와의
상관관계
아토피피부염 환아의 연령과 에 대한 특SEB
이 및 값 사이에는 통계적으로 유IgG, IgM IgE
의한 상관관계를 보이지 않았다.
고 찰
포도상구균은 정상인의 피부에서는 미만5%
이 비강이나 피부의 접힌 부위에서 발견되지만7)
아토피피부염 환자 피부 병변의 이상에서90%
발견된다고 보고되어 있다12) 최근에는 포도상구.
균이 세포와 대식세포의 현저한 활성화를 유도T
하는 초항원을 분비한다고 알려져 있으며 아토
피피부염 환자의 피부 병변에서 검출된 포도상
구균의 에서 나 또는92% SEA SEB TSST-1
등의 초항원을 분비한다고 한다5) 초항원은 대.
량의 세포들을 활성화시키는 것을 특징으로 하T
며 기존의 항원과는 달리 세포내 활성화 과정을
Fig. 3. Levels of serum SEB IgE in samples
obtained from the patients with AD
and normal controls(NL). The cutoff
points were drawn as broken lines.
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Fig. 4. Serum SEB IgE levels in patients with
AD are associated with the severity of
AD. Patients were divided into 3 groups
on the basis of the criteria of Rajka.
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거치지 않고 항원전달세포의 표면에 있는 주요
조직적합복합체 제이항원분자 에(MHC classII)
직접 결합한 후 세포 수용체 쇄 의 영T (V )β β
역과 다양하게 교차 결합을 이루어 다크론성 T
세포 활성화와 분비를 유도한다cytokine 13) 이.
경우 주로 와 아형에 모두 속한 세CD4 CD8 T
포가 활성화되며 기존의 항원 존재시 활성화되
는 세포 수에 비해 배 이상 활성화를T 10-100
보인다고 한다14).
등Leung 7)은 아토피피부염 환자의 에서57%
혈청 내에 에 대한 가SEA, SEB, TSST-1 IgE
발견되며 이 초항원들이 피부의 비만세포로부터
염증전구 매개체들을 분비시켜 아토피피부염을
악화시킬 수 있다고 처음 보고하였다.
등Tada 15)은 아토피피부염환자의 에서80%
나 에 대한 특이 가 발견된다고 하SEA SEB IgE
였지만 이는 아토피피부염의 중증도와 상관관계
가 없었다고 하였다 그러나 등. Bunikowski 16)은
소아 환자의 에서 나 에 대한 특34% SEA SEB
이 가 발견되었으며 이 특이 항체의 존재가IgE
아토피피부염의 중증도와 상관관계가 있었다고
보고하였다 등. Nomura 17)은 외독소를 분비하는
포도상 구균의 존재와 중증도 사이에 상관관계
를 보이지 않았다고 하였으나 등Zollner 18)은 포
도상 구균에 의한 초항원 생산이 중증도와 상관
관계를 가진다고 하였다 또한 등. Breuer 19)은
피부병변의 중증도와 의 감작도 사이에는SEB
유의한 관계를 가지지만 에 대한 감작과 질SEA
병 활성도 사이에는 유의한 관계를 보이지 않았
다고 하였다 본 연구에서도 등의 연구. Breuer
에서와 같이 아토피피부염 환아에서 혈청내
특이 양성률은 였고 아토피피부SEB IgE 67.5%
염의 중증도가 심할수록 혈청내 특이SEB IgE
가 증가하는 유의한 상관관계를 보여 아토피피
부염과 와의 상관관계가 있는 것으로 생각SEB
되었다.
이러한 초항원에 의한 세포의 자극은T
staphylococcal toxic shock syndrome20)이나
staphylococcal food poisoning21)과 같은 질환
들을 유발하는 것으로 알려져 있으며 가와사끼
병22)과 같은 다른 질환들과도 연관이 되어 있는
것으로 생각되고 있다 등. Rosten 23)이나 Jacob-
등son 24)은 에 대한 감수toxic shock syndrome
성이 에 대하여 이미 존재하는 항체의TSST-1
결핍과 관련이 있다고 보고하면서 초항원에 대
한 특이 항체가 초항원 매개성 질환에서 방어적
역할을 한다고 하였다 그러나 과. Campbell
Kemp25)는 정상 환아에서 초항원에 의한 IgG
생성이 나이에 따라 증가하지만 아토피피부염
환자에서는 계속 증가되어 있는 상태를 보이고
있으며 영유아나 소아에서도 에 대한SEB IgG
가 높은 농도로 존재한다고 하였다 즉 아토피피.
부염 환자에서 생산된 초항원에 대한 는 염IgG
증을 감소시키는 역할은 하지 못한다고 주장하
였다 본 연구에서 에 대한 특이 와. SEB IgG
의 변화를 동시에 관찰한 결과 정상 대조군IgM
에 비해 아토피피부염 환아군에서 항체가 모두
통계적으로 유의하게 증가함을 알 수 있었고 초
항원에 의해 생성된 특이 항체가 아토피피부염
에 대한 방어적 기능을 수행하지는 못하는 것으
로 생각되었다 그러나 과. Campbell Kemp25)의
연구에서처럼 정상 대조군에서 나이의 증가에
따른 특이 나 의 증가는 관찰되지 않았IgG IgM
고 아토피피부염의 중증도와도 통계적으로 유의
한 관계를 보이지 않았다.
는 정도의 분자량을 가지는 비교SEB 28 kD
적 큰 분자로 쉽게 피부 장벽을 투과하지 못한
다 도포 후에 보이는 염증은 대부분. SEB
에 국한되는데 이것은 가 한관이나follicle SEB
모낭을 통해 침투하는 것을 의미하며 아토피피
부염 환자의 손상된 피부 방어벽을 통하여 더
쉽게 침투하는 것으로 보인다 즉 아토피피부염.
환자에서는 이미 피부 방어벽이 깨져 있는 상태
에서 포도상 구균 등의 세균에 대한 노출이 시
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작되고 감작이 진행되기 때문에 정상인에 비해
더 많은 항체를 생산하거나 등의 피부furuncle
감염의 빈도가 더 증가하는 것으로 생각된다 또.
한 건강한 표피에 존재하는 각질세포(keratino-
에는 주요 조직적합복합체 제이항원분자가cyte)
결핍되어 있는데 반해 염증이 진행되면서 그 발
현이 유도되어 초항원 존재시 선택적으로 Th2
세포를 활성화시키며 이 세포들이 아토피Th2
피부염의 병변을 유도하는데 중요한 역할을 하
는 것으로 생각되고 있다 앞으로 아토피피부염.
에서 초항원의 자극이 실제로 존재하는 지에 대
한 세포 수준에서의 연구가 계속 이루어져야 한
다고 생각된다.
결 론
에 대한 특이 및 값은 아SEB IgG, IgM IgE
토피피부염의 중증도와 관계없이 모든 환자에서
정상대조군에 비해 의의있게 상승되어 있었다.
이중 특이 값은 아토피피부염의 중증도와IgE
유의한 상관관계를 보이고 있어서 아토피피부염
의 중증도를 나타내는 간접적인 지표로서 의의
가 있을 것으로 생각된다 또한 와 은. IgG IgM
에 노출시 그 생성이 증가되지만 방어적인SEB
기능을 수행하지는 못하는 것으로 사료된다.
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=Abstract=
Specific Antibodies to Staphylococcal Enterotoxin B in
Children with Atopic Dermatitis
Myung Hyun Sohn, M.D., Cheol Hong Kim, M.D.,
Woo Kyung Kim, M.D., Gwang Cheon Jang, M.D., Kyung Eun Lee, M.D.
Kyu-Earn Kim, M.D., and Ki Young Lee, M.D.
Department of Pediatrics, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose : Exotoxin secreted by Staphylococcus aureus has been identified as a
possible trigger factor in atopic dermatitis(AD). We investigated the production and
the role of circulating antibodies with specificity to staphylococcal enterotoxin
B(SEB) in children with AD, and compared with those of healthy controls.
Methods : Forty children with AD and 40 nonatopic healthy children were
studied. The severity was determined by the criteria of Rajka. The serum levels of
specific antibodies(IgG, IgM, IgE) against SEB were determined by ELISA. The
levels and positive rates were compared between the two groups. The correlation
between the levels of specific antibodies and the severity of AD or their ages was
studied.
Results : The children with AD had significantly higher levels of serum SEB
specific IgG(P=0.0193), IgM(P=0.011) and IgE(P=0.0001) than the nonatopic children.
The proportions of children with AD showing positive to IgG, IgM and IgE were
52.5%(21/40), 62.5%(25/40) and 67.5%(27/40), respectively. The levels of SEB-speci-
fic IgE were correlated with the severity of AD(P=0.0004), but no such correlation
was seen with IgG or IgM.
Conclusions : SEB may be involved in exacerbation of AD. The SEB-specific
IgE may be an important index of the clinical severity of AD. The SEB-specific
IgG or IgM may be produced during the exposure to the SEB antigen, but may not
be protective against SEB in AD.
Key Words : Atopic dermatitis, Staphylococcal enterotoxin B, Specific antibody,
Superantigen
